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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
Согласно современным литературным данным, доля перекрута яичника (ПЯ) составляет около 
3 % экстренных и неотложных гинекологических 
случаев, которым чаще всего предшествует объем-
ное образование придатков матки [1, 2]. Перекрут 
нормального яичника встречается редко [1]. 
Перекрут придатков матки (ППМ) бывает во всех 
возрастных группах, но в детском возрасте чаще, 
достигая 15 % наблюдений (4,9 на 100 000 девочек 
и девушек в возрасте 1-20 лет) [2, 3]. Такая частота 
обусловлена анатомическими (малые размеры матки 
и относительно высокое расположение яичников в 
малом тазу) и физиологическими особенностями 
(предменструальная гормональная активность, уси-
ленная перистальтика кишечника, более подвижный 
образ жизни). Описаны случаи ППМ пренатально 
и у новорожденных [1, 3]. Перекрут придатков, как 
правило, является следствием патологии яичника 
или маточной трубы – это кисты яичников (за счет 
удлинения маточно-яичниковой связки) или фалло-
пиевой трубы и брыжейки маточной трубы. ППМ 
чаще встречаются справа, в соотношении 3 : 2 [1]. 
Это опасная патология, сопровождающаяся наруше-
нием кровообращения яичника и вызывающая 
быстрое развитие в нем морфологических измене-
ний.
Нередко диагноз ПЯ ставят слишком поздно 
из-за отсутствия специфических симптомов. В обзо-
ре 87 случаев подтвержденного ПЯ в двух госпита-
лях лишь в 47 % случаев его рассматривали при 
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В статье представлены результаты анализа клинического случая перекрута придатков матки со стертостью клинической 
картины длительностью в 3 месяца. Показаны возможности ультразвуковой диагностики в корректности установления 
точного диагноза и выбора адекватного лечения.
Цель исследования – обоснование выбора тактики органосохраняющего хирургического вмешательства при перекру-
те придатков матки на основе ультразвукового исследования.
Выводы. Органосохраняющая тактика хирургического лечения перекрута придатков матки возможна при давности 
заболевания в несколько месяцев. Главным признаком перекрута яичника было наличие спиралевидно перекрученных 
сосудов внутри сосудистой ножки яичника, который обнаружен в режиме цветового допплеровского картирования, 
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Ключевые слова: ультразвуковое исследование; перекрут придатков матки; лапароскопия; органосохраня-
ющая тактика хирургического вмешательства
Peganov I.Yu., Tretyakova T.V., Shramko S.V.
«Grand Medica Ltd.»,
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians, Novokuznetsk, Russia
IMPORTANCE OF ULTRASOUND INVESTIGATION IN THE DIAGNOSIS OF UTERINE APPENDAGE TORSION
The article presents the results of the analysis of the clinical case of the torsion of the uterine appendages with the erasure of 
the clinical picture lasting 3 months. Ultrasound diagnostic capabilities in the correctness of accurate diagnosis and choice of 
adequate treatment are shown.
The objective is substantiation of the choice of the tactics for organ-preserving surgical intervention in the torsion of the 
uterine appendages based on ultrasound investigation.
Conclusions. Organ-preserving tactics for surgical treatment of the torsion of uterine appendages is possible when the disease 
is several months old. The main sign of the ovarian torsion was the presence of spirally twisted vessels inside the vascular pedicle 
of the ovary, which was detected in the color Doppler mapping mode, which allowed correctly diagnosing this pathological 
condition.
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дифференциальной диагностике [2]. Основные 
жалобы при дебюте ППМ – сильная одностороння 
тазовая боль [1, 2], тошнота, рвота, носящие вол-
нообразный характер.
УЗИ является первичным неинвазивным мето-
дом диагностики ПЯ [4-6]. Данные УЗИ вариабель-
ны: яичник увеличен в размерах и воспринимается 
как объемное образование, структура которого 
варьирует от кистозной, кистозно-тканевой до тка-
невой [4, 6]. Важным диагностическим признаком 
является обнаружение скрученной или свернутой 
спиралью сосудистой ножки – «симптом пружин-
ки» [4]. Ключом для установления диагноза явля-
ется отсутствие кровотока в перекрученном яичнике 
при цветовом допплеровском картировании (ЦДК), 
энергетическом (ЭДК) и импульсно-волновом доп-
плеровском исследовании [4, 6].
Располагая 28-летним опытом работы врачом 
ультразвуковой диагностики (УЗД) общей практи-
ки, включая 18-летний опыт УЗД в городском кли-
ническом онкодиспансере, авторы статьи лишь 
однажды столкнулись с атипичной ситуацией ПЯ.
Особенностью этой ситуации было то, что дав-
ность перекрута составила 3 месяца. Эхографическая 
семиотика инфильтративной стадии ППМ характе-
ризовалась обнаружением объемного образования в 
проекции малого таза, преимущественно солидной 
структуры, по периферии которого, в ряде случаев, 
определялись единичные фолликулы, при ЦДК 
кровоток не определялся или был снижен. 
Информативность ультразвукового исследования в 
инфильтративную стадию ППМ была достаточно 
высока.
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка К., 36 лет, поступила на оперативное 
лечение в плановом порядке по поводу эндометри-
оидной кисты правого яичника. Жалобы на момент 
поступления: тянущие боли, дискомфорт в малом 
тазу справа, дисменорею и диспареунию. Выяснено, 
что острый болевой синдром в малом тазу возник 
около 3-х месяцев назад, который в динамике был 
со снижением интенсивности, и в момент госпита-
лизации пациентка отмечала лишь боли незначи-
тельной степени. Стоит уточнить, что боли внизу 
живота совпали с переломом голени и пациентка 
принимала нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП).
Из анамнеза: Менархе с 13 лет, менструации 
умеренные, безболезненные, но нерегулярные 
(задержки до 60-90 дней). В течение последних 
10 лет менструации обильные, болезненные, присо-
единилась диспареуния. Беременностей было 2, 
закончившихся самопроизвольным выкидышем в 
сроке беременности 8 недель и несостоявшимся 
выкидышем в сроке 12 недель.
В заключении УЗИ (выполненного в другой 
клинике спустя 3 месяца от начала острой тазовой 
боли) было описание, расцененное как зрелая тера-
тома правого яичника диаметром 56 мм. При МРТ 
высказано предположение о наличии эндометриоза, 
эндометриоидной кисты правого яичника 63 мм.
Диагностика и лечение: Выполнено УЗИ (на 6-й 
день менструального цикла), при котором в малом 
тазу справа, прилегая к телу матки, определялось 
овоидной формы образование размерами 58 × 43 × 
48 мм, тканевой структуры, средней эхогенности, с 
ровным контуром, по периферии которого фолли-
кулоподобно определялись единичные мелкие жид-
костные включения по 10-11 мм (рис. 1-3). 
Отмечались мелкие единичные сосудистые сигналы 
внутри этого образования при ЭДК. Хорошо была 
видна сосудистая ножка этого образования, внутри 
которой отчетливо определялись спиралевидно 
Рисунок 1
Справа к матке прилежит перекрученный правый 
яичник, который в В-режиме имеет вид опухоли 
(первичной или метастатической)
Figure 1
To the right of the uterus lies a twisted right ovary, which 
in the B-mode looks like a tumor (primary or metastatic)
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перекрученные сосуды, с кровотоком внутри (рис. 
4). Отдельно расположенный правый яичник най-
ден не был. В малом тазу были следы свободной 
жидкости. Изменений матки и левого яичника не 
установлено. На основании указанной ультразвуко-
вой допплерографической картины было сделано 
заключение о наличии перекрута правого яичника. 
Важно, что эхографическая картина в В-режиме 
очень напоминала опухоль яичника, и только иссле-
дование сосудистой ножки яичника («опухоли») в 
режиме ЦДК позволило правильно распознать пере-
крут яичника.
В описании патоморфологического исследования 
ткани правого яичника обозначены отек стромы, 
мелкоочаговые кровоизлияния, очаг эндометриоза 
со скоплением гемосидерофагов.
Заключение: Фолликулярная киста правого яич-
ника, эндометриоз правого яичника.
Спустя месяц после УЗИ пациентке была 
выполнена лапароскопия. Выявлено: матка не уве-
личена; левые придатки обычного строения, яич-
ник 35 × 22 × 25 мм, левая маточная труба без 
признаков воспалительного процесса, фимбрии 
выражены. Имелся перекрут правых придатков на 
540°. Правый яичник, увеличен до 65 мм, с мелки-
ми очагами эндометриоза по поверхности яичника. 
Выполнена оценка жизнеспособности правых при-
датков (не отмечено синюшности, кровоизлияний) 
и произведена их деторсия (раскручивание), 
биопсия правого яичника, эндометриоидные очаги 
по поверхности правого яичника иссечены, коагу-
лированы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, УЗИ позволило точно распоз-
нать перекрут яичника, что полностью подтвержде-
но при лапароскопии. Анализ данного клинического 
случая позволил сделать следующие выводы:
1. Эхографическим признаком перекрута яич-
ника в серо-шкальном и допплерографическом 
режимах было: существенное опухолеподобное 
увеличение яичника, эхогенность ткани яичника 
была средней, структура преимущественно ткане-
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Рисунок 2
Отдельные цветовые локусы васкуляризации в перекрученном яичнике
Figure 2




Показатели васкуляризации в отдельных артериях перекрученного яичника: RI 0.51, PS 38.6 см/с, TAMAX 25.2
Figure 3
Vascularization indices in individual arteries of the twisted ovary: RI 0.51, PS 38.6 cm/s, TAMAX 25.2
Рисунок 4
Сосудистая ножка перекрученного яичника в поперечном сечении: видны сосуды в режиме ЭДК, которые  
в режиме реального времени были спиралевидно перекручены («симптом пружинки»)
Figure 4
Vascular pedicle of the twisted ovary in cross section: vessels in the EDC mode are visible, which in real time were spirally 
twisted («symptom of a spring»)
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вой, с наличием единичных мелких фолликулов 
и единичных мелких сосудистых локусов в ткани 
яичника.
2. УЗИ объемного образования яичника только 
в В-режиме не позволяет достоверно отличить опу-
холь яичника от его перекрута.
3. Главным признаком перекрута яичника было 
наличие спиралевидно перекрученных сосудов вну-
три сосудистой ножки яичника в режиме ЦДК, 
позволяющем правильно диагностировать данное 
патологическое состояние.
4. Давность заболевания в несколько месяцев не 
исключает наличие перекрута яичника и возможно-
сти органосохраняющей тактики хирургического 
лечения.
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